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ABSTRACT
Polyps are rare in children. The present article reports the clinical
case of a 14 month old male patient brought for treatment to the
Pedodontics Clinic of the Graduate School, National School of 
Dentistry National University of Mexico. He presented two palatal 
fi bro-epithelial polyps, located at both sides of the incisive papilla. 
10 days after surgical excision, a supernumerary tooth erupted in 
the palate. 25 days later, eruption of a second supernumerary tooth 
was observed. Both teeth were extracted. Histological diagnosis 
of palatal lesions was giant fibroblast fibroma. Nevertheless, no 
histological evidence was found to show possible relationship 
between presence of palatal polyps and supernumerary teeth.
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RESUMEN
Los pólipos son poco frecuentes en niños. En este artículo se pre-
senta un caso clínico de un niño de un año dos meses que acude 
a la Clínica de Odontopediatría de la DEPeI UNAM con dos póli-
pos fi broepiteliales palatinos ubicados a ambos lados de la papila 
incisiva, 10 días posteriores a la excisión quirúrgica se observó la 
erupción de un diente supernumerario en el paladar, y 25 días des-
pués se observó la erupción de un segundo diente supernumerario. 
Ambos dientes fueron extraídos. El diagnóstico histológico de las 
lesiones en el paladar fue: fi broma de fi broblastos gigantes; sin em-
bargo, no se encontró evidencia histológica que mostrara alguna 
posible relación entre la presencia de los pólipos palatinos y los 
dientes supernumerarios.
INTRODUCCIÓN
Los pólipos fi broepiteliales se defi nen como un cre-
cimiento en los tejidos blandos con base pedunculada 
y son poco frecuentes en niños.1
Las lesiones fi brosas son relativamente comunes 
sobre todo en lengua, labios, carrillos, paladar y en-
cía, mismas que son causadas normalmente por una 
infl amación o irritación mecánica crónica. En niños la 
mayoría de las lesiones fi brosas intraorales son repor-
tadas como épulis.2
Si bien las lesiones fi brosas son comunes en la ca-
vidad oral, no lo son así los pólipos palatinos en los 
niños.3
En 1999 Tomizawa y colaboradores reportaron tres 
casos de pólipos palatinos en niños que fueron diag-
nosticados como hiperplasias fi broepiteliales y pre-
sentaron también dientes supernumerarios impacta-
dos; sin embargo, en el estudio histopatológico no se 
encontró ningún tejido odontogénico, por lo que no se 
pudo confi rmar la relación histológica entre la hiper-
plasia y el diente supernumerario.4
Los dientes supernumerarios pueden encontrarse a 
lo largo de todo el arco dental, con predilección por la 
premaxila,5 el más común es el mesiodens localizado 
en la región de los incisivos centrales superiores.6
Varias teorías acerca de su etiología han sido des-
critas, entre ellas la hiperactividad de la lámina dental 
infl uenciada por un patrón genético.7
También aquellas alteraciones sufridas durante la 
interacción entre el epitelio y el mesénquima afectan 
el desarrollo del diente; sin embargo esto es menos 
probable que ocurra en la dentición temporal debido al 
equilibrio ambiental previo al nacimiento.8
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La mayoría de los mesiodens no suelen erupcionar 
y cuando esto ocurre el sitio más común es a un lado 
del incisivo central justo en la premaxila.9
REPORTE DEL CASO
Se presentó a la Clínica de Odontopediatría de la 
División de Estudios de Postgrado e Investigación de 
la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 
Autónoma de México, paciente masculino de un año 
dos meses de edad para valoración y tratamiento de 
aumento de volumen en la zona adyacente a la papila 
incisiva.
La madre reportó que al momento del nacimiento 
no se apreciaba lesión alguna, pero conforme fue pa-
sando el tiempo observó, inicialmente, pequeñas tu-
mefacciones en la zona, justo al lado de la papila inci-
siva, que fueron aumentando de tamaño, provocando 
cierta difi cultad al niño para alimentarse.
A la inspección se observaron dos aumentos de vo-
lumen contralaterales a la papila incisiva, la del lado 
izquierdo era notablemente más grande que la del 
lado derecho, de base pedunculada, de consistencia 
fi rme y de color rosa ligeramente más intenso que la 
mucosa adyacente (Figura 1). El diagnóstico presunti-
vo fue hiperplasia fi brosa. Se realizó la excisión quirúr-
gica bajo anestesia local.
La lesión del lado izquierdo medía 11 mm de diá-
metro y la del lado derecho 4 mm. El especímen fue 
analizado por el Departamento de Patología y se en-
contró tejido conectivo fi broso, denso, bien vascula-
rizado, mucopolisacáridos con base hialinizada, así 
como infi ltrado infl amatorio crónico, difuso leve y he-
morragia reciente.
Se encontraba revestido por epitelio escamoso es-
tratifi cado hiperparaqueratinizado con acantosis y no 
se encontraron tejidos odontogénicos (Figura 2). El 
diagnóstico histopatológico fue fi broma de fi broblastos 
gigantes (Figura 3).
Diez días después, cuando el paciente se presentó 
a su revisión se observó una protuberancia del lado 
derecho a la papila incisiva justo por debajo de la le-
sión de menor tamaño que había sido removida pre-
viamente.
A la inspección radiográfi ca se observó la existen-
cia de dos dientes supernumerarios contralaterales a 
la línea media (Figuras 4 y 5).
El diente supernumerario que había erupcionado, 
presentaba gran movilidad por lo que, decidió extraer-
se, esto fue realizado mediante puntos locales de 
Figura 1. Vista intraoral del pólipo.
Figura 2. Fotomicrografía que muestra el pólipo extraído.
Figura 3. Fotomicrografía que muestra fi broblastos de ma-
yor tamaño y fi bras de colágeno.
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Figura 4. Aspecto clínico 10 días después de la excisión de 
los pólipos.
Figura 5. Radiografía periapical que muestra la presencia 
de los dientes supernumerarios. 
Figura 6. Aspecto clínico 15 días después de la extracción 
del diente supernumerario del lado derecho.
Figura 7. Mismo diente visto indirectamente.
Figura 8. Aspecto clínico 15 días después de la extracción 
del diente supernumerario del lado izquierdo.
Figura 9. Radiografía fi nal que ya no muestra la existencia 
de algún otro diente supernumerario.
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anestesia y se optó por mantener en observación del 
lado izquierdo.
El paciente acudió a la clínica 15 días después para 
su revisión y se encontró que el diente supernumera-
rio del lado izquierdo ya había erupcionado con bas-
tante tejido blando en su base, presentaba también 
gran movilidad y decidió extraerse igualmente bajo 
anestesia local (Figuras 6 y 7).
El tejido conectivo localizado alrededor del dien-
te es remitido al Departamento de Patología para su 
estudio y no se encontró evidencia alguna de tejido 
odontogénico.
En la revisión 15 días después ya se observaba 
la reparación total del epitelio palatino y radiográfi ca-
mente ya no se observó la presencia de ningún diente 
supernumerario, por lo que el paciente fue dado de 
alta (Figuras 8 y 9).
DISCUSIÓN
En la revisión de la literatura encontramos reportes 
de dientes supernumerarios localizados en lugares 
poco comunes.
Se han reportado dientes ectópicos en la rama de 
la mandíbula,10,11 en el proceso coronoides,12,13 en el 
cóndilo,14 en el borde inferior de la mandíbula,15 en el 
mentón,16 en la fosa cigomática,17 en la tuberosidad 
del maxilar,18 en la cavidad nasal,19 y seno maxilar.20
Todos los anteriores se encontraban parcial o to-
talmente incluidos en el hueso y sólo algunos autores 
han reportado casos en donde los dientes se encuen-
tran totalmente localizados en tejido blando, Rion21
reportó dos dientes supernumerarios ubicados en el 
bermellón del labio superior, Carver22 reportó un ca-
nino que erupcionó a través del borde del ojo, Gans23
describió una masa móvil ubicada en el paladar cerca 
de un segundo molar temporal, Diekmann24 describió 
un diente supernumerario ubicado en el tejido palati-
no, junto a la papila incisiva.
Los dientes supernumerarios son más frecuentes 
en la dentición permanente que en la dentición prima-
ria y la mayoría ocurre en la región del incisivo lateral 
superior o en forma de mesiodens.25
El caso que se presenta en este artículo fue diag-
nosticado clínicamente como pólipo palatino y no 
como épulis debido a que las lesiones se localizaban 
junto a la papila incisiva en el paladar duro.
Pólipos y épulis son generalmente causados por 
una irritación crónica provocada por hábitos como 
succión digital, biberón o chupón; sin embargo, el 
paciente no presentaba ninguno de estos factores 
que pudieran haber provocado el desarrollo de la 
lesión.26
Debido a que en la muestra histológica se observa 
el pólipo con una base pedunculada muy pequeña se 
piensa que la lesión tenga un origen hamartomoso, ya 
que las lesiones originadas por una irritación crónica 
tienden a presentar un pedúnculo mucho más grande.27
Asimismo, dos casos fueron reportados en Japón 
con épulis congénitos contiguos a dientes supernume-
rarios y se piensa que el germen dental indujo al ha-
martoma; sin embargo, no fueron encontrados tejidos 
odontogénicos alrededor del tejido conectivo.28,29
En este caso, se piensa que los dientes supernu-
merarios incluidos en el paladar pudieron infl uenciar 
el crecimiento de los pólipos. Y que la presencia de 
este tejido altamente fi broso impedía a su vez, que los 
dientes erupcionaran, por lo que al removerlo rápida-
mente se activó su potencial eruptivo.
CONCLUSIONES
Al no haberse encontrado ninguna evidencia histo-
lógica que demuestre la presencia de tejido odonto-
génico en los pólipos, no puede probarse la relación 
directa entre éstos y los dientes supernumerarios.
Sin embargo, no puede ignorarse la relación que 
tienen entre sí por haberse desarrollado justo en el 
mismo lugar.
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